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Vil elektroniske patientjournaler 
overfl ødiggøre lægesekretærer på 
de danske sygehuse?
Pernille Bertelsen
Artiklen viser hvordan en participatorisk teknologianalysemetode kan bidrage til et indblik i den 
myriade af arbejdsopgaver som lægesekretærer udfører, hvoraf mange ligger ‘bag ved scenen’. 
Den formelle såvel som uformelle kontekst, som arbejdet er en del af, diskuteres sammen med 
behovet for synliggørelse af arbejdet som middel til anerkendelse og udvikling af deres profes-
sionelle kompetence. Resultat viser et nuanceret billede af lægesekretærens arbejdsområder og 
tilskynder derfor til et opgør med stereotypen: “Hende der sidder og skriver med dutter i ørene” 
samtidig med at den bidrager til en nuancering af lægesekretærernes fremtidige rolle i udvik-
ling og implementering af Elektroniske patientjournaler (EPJ).
Et af de mange mål med den kliniske IT-arbejdsplads, som EPJ også bliver be-
nævnt, er en kraftig reduktion i arbejdet 
med journalskrivning, fremfi nding og arki-
vering af journaler. Tanken er at læger og 
sy geplejersker og andre kliniske faggrupper 
selv skal indtaste relevante data i en tvær-
faglig elektronisk journal for derved blandt 
andet at undgå data redundans og minime-
re fejl. På den baggrund meddelte fl ere am-
ter og sygehusledelser at en stor del af læge-
sekre tærgruppen kan reduceres væk fordi 
de mi ster et nuværende funktionsområde 
– at skri ve lægens diktat ind i journalerne. 
(Hovedstadens Sygehusfællesskab 2004; År-
hus Kommunehospital 2001; Mørk 2003; 
Bjerre 2005). Dette synes at være et kendt 
fænomen som opstår, når der søges efter 
automatiseringsgevinster ved indførelse af 
IT-sy stemer, og når de der søger, ikke forstår 
den mangfoldige kontekst og ikke mindst 
be tydningen af det umiddelbart usynlige 
arbejde. I det lange løb kan det komme til 
at koste dyrt (Star & Strauss 1999).
“Without that understanding, it may look 
as though secretaries are often just chit-chat-
ting with each other or with clients – surely 
an activity that indicates lack of real work. 
However, what gets ignored is the way that 
the information transmitted between secreta-
ries about their bosses may smooth commu-
nication between bosses, speed up unusual 
requests by building a network of mutual 
cooperation and favour exchange, or screen 
out unnecessary interruptions by delaying 
a troublesome client at the door” (Star & 
Strauss 1999, 14).
Ovenstående citat påpeger at det ikke nød-
vendigvis er til at gennemskue for udenfor-
stående hvilken type arbejder der foregår, 
og hvilken betydning arbejdet har for an-
dres arbejde. I dette tilfælde hvad lægesekre-
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tærerne laver når de ikke lige skriver til 
journalerne, og hvilken betydning det har 
for f.eks. patientforløbet. I en hierarkisk or-
ga nisation med mange chefer (læger), er det 
også svært for en ansat at vide hvad sekretæ-
ren laver når hun arbejder for andre.
Reduktion i antal af lægesekretærer ses 
bl.a. som en måde at fi nansiere de store 
ud viklings- og implementeringsudgifter for-
bundet med EPJ. I H:S har man i 2004 kon kret 
talt om en halvering af antal lægesekretærer, 
en reduktion i størrelsesordenen 700 lægese-
kretærer inden år 2010 (Hovedsta dens Syge-
husfællesskab 2004). Denne udmelding står 
i skarp kontrast til at fl ere regioner (amter) i 
længere tid har dokumenteret en stor man-
gel på lægesekretærer (f.eks. i Nordjylland). 
På trods heraf er indtaget af ordinære ele-
ver ikke øget i mange år (Nordjyllands Amt 
2002) bl.a. med henvisning til at EPJ snart 
vil overfl ødiggøre en stor del af arbejdsstyr-
ken. I starten af 2007 var der på landsplan et 
sted mellem 200 og 300 ledige lægesekretær-
stillinger (Slot 2007). Helt konkret var der 
på www.lægesekretærjob.dk den 23.01.2007 
184 aktive jobs, ligesom rigtig mange stillin-
ger er besat med ikke lægesekretæruddannet 
personale, typisk HK uddannede som mang-
ler viden om bl.a. medicinsk fagligt sprog, og 
derfor ikke kan besidde stillinger hvor denne 
indsigt er nødvendig. 
Fra EPJ udviklingens start har det ikke 
været klart hvilke konsekvenser den elektro-
niske informations infrastruktur og informa-
tionshåndtering ville få for sundhedsarbej-
det i Danmark. På samme måde synes det 
hel ler ikke klart hvilken rolle lægesekretæ-
rernes arbejde vil komme til at spille for det 
kliniske arbejde og patienternes velbefi n den-
de på danske sygehuse. Det har ikke været 
mu ligt at forudsige hvad informationstekno-
logien gør ved vores måde at organisere ar-
bejdet på – det opleves først når systemerne 
møder hverdagens sundhedsarbejde. 
Lægesekretærer i Danmark
De første lægesekretærer i Danmark blev an-
sat i slutningen af 1930’erne med det formål 
at assistere læger i deres dokumentations-
ar bejde (Dansk Lægesekretærforening-HK 
1989). Heraf navnet lægesekretær. Det kan 
ikke udelukkes at denne faggruppebetegnel-
se anvendt i dag er en medvirkende årsag 
til at der opstår debat omkring lægesekre-
tærernes fortsatte virke, ligesom den bæ-
rer ved til en stereotyp opfattelse af hvad 
lægesekretærerne egentlig arbejder med på 
sygehusene. På danske sygehuse er læ ge-
sekretærer ne tilknyttet afdelinger og ikke, 
som det f.eks. er tilfældet i Australien, store 
cen trale skrivestuer. Denne decentrale orga-
ni sering af læ gesekretærens arbejde er en 
styr ke fordi læ gesekretæren forstår afdelin-
gens forretningsgang og arbejdspraksis. 
Det arbejde de udfører, hvad enten det er 
skri vearbejde, ko or dinerings- eller kommu-
ni kationsarbejde, har som omdrejnings-
punkt den pågælden de afdelings kliniske 
spe cialområde, og den be handling som til-
bydes patienterne. Det gi ver dem et unikt 
kendskab til den faglige prak sis inden for et 
begrænset klinisk speciale og en forståelse 
af de behandlinger som patienterne gen-
nemgår. Overblikket gør hende i stand til at 
sammenkoble forskellige patientydelser på 
den mest hensigtsmæssige måde. Umiddel-
bart må lægesekretærers kendskab til den 
spe cifi kke kliniske kontekst antages at inde-
holde potentialer som kan udnyttes af såvel 
sygehusledelser som EPJ udviklere.
Ændring af arbejdsorganiseringen blandt 
de forskellige faggrupper på sygehusene ved 
indførelse af EPJ må tage sit udgangspunkt i 
det kendte aktuelle arbejde, og ikke i gisnin-
ger og forventninger til store gevinster fra 
en teknologi som hverken er færdigudviklet 
eller implementeret nationalt såvel som in-
ternationalt. 
Hidtidig arbejdsmiljøforskning i læge-
sekre tærernes arbejde på sygehusene har 
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kun indirekte fokuseret på teknologiens be-
tyd ning i arbejdet. Arbejdsmiljøinstituttets 
undersøgelser af arbejdsmiljø peger på at læ-
gesekretærer er blandt de danske lønmod ta-
gere som har det dårligste arbejdsmiljø (Den 
nationale arbejdsmiljøkohorte NFA, 2005). 
Øvrige undersøgelser af lægesekretærernes 
arbejde har haft fokus på kompetenceudvik-
ling og fi ndes i form af udrednings opgaver 
gennemført af personale på sygehuse og/el-
ler fagforening og amter. I få andre studier 
af IT i sundhedssektoren (bl.a. Svenningsen 
2004) indgår lægesekretærerne som en af de 
faggrupper hvis arbejde bliver påvirket af 
den elektroniske patientjournal, men fokus 
har i højere grad været på konsekvensen for 
læger og sygeplejerskers kliniske arbejde.
Typograferne – en gang til?
På fl ere områder ligner det opridsede scena-
rio – overfl ødiggørelse og/eller kraftig reduk-
tion i antal lægesekretærer på grund af IT 
– det der kunne ses omkring typografernes 
ar bejde i slutningen af 1970’erne og starten 
af 1980’erne da informationsteknologien 
gjor de sit indtog i avis- og bladverdenen. På 
det tidspunkt var jeg lige startet på RUC, og 
mit første projektarbejde havde titlen: Hvor-
for gik 1000 mand på gaden? Dengang var 
de batten om overfl ødiggørelse af typograf-
faget som følge af informationsteknologien 
på sit højeste. Jeg havde derfor et deja-vu 
da fl ere større amter i 2004 meldte ud at en 
over fl ødiggørelse af en stor del af lægesekre-
tærfaget var nært forestående som følge af 
EPJ. Det lå lige for at prøve at komme et spa-
destik dybere, og fi nde ud af om lægesekre-
tærfaget var under afvikling og dermed en 
ny typografsag under opsejling. Jeg kontak-
tede Dansk Lægesekretærforening-HK som 
gav økonomisk støtte til projektet: Hvad 
laver lægesekretærerne når de ikke er sekretæ-
rer for lægerne? som denne artikel bygger på 
(Bertelsen 2005).
Til forskel fra typograferne har Dansk Læ-
gesekretærforening-HK valgt en tilgang hvor 
man er indstillet på at samarbejde omkring 
udviklingen af EPJ og fremtidens kompeten-
ceområder. Anført af sin organisation forsø-
ger lægesekretærerne at tiltvinge sig adgang 
til at benytte deres erfaringer til at designe 
indholdet i fremtidens job frem for at vente 
på hvilke lunser andre mener, der kan være 
tilbage hvis/når EPJ lægger dele af det eksi-
sterende rutinearbejde dødt. Informations-
teknologien som en del af arbejdet, er for 
længst accepteret. Udfordringerne handler 
i dag om adgang til kompetenceudvikling, 
et ordentligt arbejdstempo og arbejdsmiljø 
samt anerkendelse af eksisterende kvalifi -
kationer. EPJ er fortsat under udvikling, og 
kun få moduler er implementeret. Men de 
har svært ved at blive hørt.
Re-branding
Fremtidsscenariet for lægesekretærernes ar-
bejde på sygehusene er der endnu ikke skabt 
et entydigt billede af, og derfor ønsker Dansk 
Lægesekretærforening-HK med deres igang-
værende re-branding kampagne at få pro-
fessionaliseret fagområdet og dermed gjort 
op med den usynlighed og negligering af de-
res betydning for driften af sygehusene som 
de føler, de er ofre for. Det kommer både til 
udtryk i sundhedsvæsenets magtstruktur, i 
medierne og blandt almindelige menneskers 
kendskab til deres arbejde. Målet med re-
branding kampagnen er at få konkretiseret 
hvad jobfunktionen helt præcist indeholder, 
og få uddannelsen til at afspejle denne. En 
ny jobtitel kan meget sandsynligt blive et re-
sultat af kampagnen (Birkemose 2007).
Artiklens struktur
Strukturen i artiklen er som følger: Først præ-
senteres det forskningsmetodiske grund-
lag for den empiriske undersøgelse af læ-
ge sekretærernes arbejde, forskerens rolle 
samt de tre niveauer ud fra hvilke vi angreb 
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studiet af arbejdspraksis. Derefter beskrives 
indholdet og fremgangsmåden for de for-
skellige dataindsamlingsmetoder som blev 
anvendt: foto af eget arbejde, interview og 
video-observation efterfulgt af en beskri-
velse af måden hvorpå de indsamlede data 
blev valideret. Som resultat præsenteres de 
indsamlede data i syv hovedkategorier.
Artiklen afsluttes med først at pege på et 
udvalgt antal overordnede mønstre der teg-
ner sig ved analyse af arbejdsopgaverne. På 
den baggrund konkluderes det at der er en 
række særlige forhold der karakteriserer læ-
gesekretærarbejdet på sygehusene. 
Metodisk grundlag for 
undersøgelsen
Den sociale og organisatoriske realitet på 
et sygehus og i andre sundhedsorganisatio-
ner konstrueres og dekonstrueres hele tiden 
gennem dialog blandt personalet og gen-
nem deres handlinger. Som forskere vil vi 
med vores spørgsmål og handlen påvirke 
det der foregår, de steder vi indsamler data 
(Check land & Holwell 1998). Den overord-
nede metodiske tilgang til undersøgelsen 
har vi valgt at kalde participatorisk teknolo-
gi analyse. Her kombineres forskning med 
prak sis, og ved at gøre dette, produceres an-
vendelsesorienterede forskningsresultater. 
De lægesekretærer som medvirker i under-
søgelsen, deres kollegaer og ikke mindst 
Dansk Lægesekretærforening-HK, har fået 
et nyt perspektiv på lægesekretærernes ar-
bejde og rolle i forhold til lægers og sygeple-
jerskers udøvelse af det kliniske arbejde på 
sygehusene. De faggrupper, projektgrupper, 
sygehusledelser m.v. som læser undersøgel-
sen, vil relatere resultaterne til eget bagland, 
fagområde og praksis. 
I vores forståelse af dagligdagens prak-
sis benytter vi os alle af en række gængse 
an skuelser. Vi navigerer rundt med en un-
derforstået opfattelse af det dagligdags og 
anvender denne som rettesnor for vores 
forståelse af hvem der gør hvad. Det gælder 
også vores opfattelse af lægesekretærernes 
arbejde på sygehusene. Vi danner en række 
kognitive skemaer eller billeder i hovedet 
som vi anvender både positivt og negativt 
til at skabe orden i den mangfoldighed og 
kompleksitet der omgiver os. Vi anvender 
stereotype billeder og begreber som redska-
ber til at forenkle kompleks information. I 
vores daglige virke uden for hjemmet, på 
f.eks. studiet eller på arbejdet, benytter vi os 
ligeledes af gængse opfattelser som ledetrå-
de. Benævnelsen lægesekretær fremmaner 
hos de fl este lægfolk et stereotypt billede på 
net hinden af en hvidkitlet kvinde iklædt 
hø retelefoner der efter bånd skriver lægens 
dik tat ind på pc for herefter at printe det 
ud til papirjournalen. For 20-30 år siden var 
det stereotype billede en hvidkitlet kvinde 
der stenograferede lægens ord for herefter 
at renskrive det på skrivemaskine inden det 
blev lagt i journalen. Sådanne gængse opfat-
telser (stereotyper) bekræftes hele tiden gen-
nem den daglige interaktion mellem grup-
per. De er på den ene side nødvendige for at 
kunne navigere i en kompleks virkelighed, 
men på den anden side også vanskelige at 
have med at gøre fordi de forsimpler virke-
ligheden. Det kræver styrke at sætte spørgs-
målstegn ved den etablerede opfattelse, og 
det tager tid at ændre på den. 
På sygehusene har hver afdeling eller 
af snit sin egen realitet som vi ønskede at 
un dersøge gennem anvendelse af en ud-
forskende metode (Babbie 1998; Bertelsen 
2001). Forskerens rolle som den udenfor-
stående kan dæmme op for hjemmeblind-
heden som opstår hos professionelle der er 
vant til at færdes i miljøet og derfor ikke er 
opmærksomme på forhold som forskeren 
under interviews og videoobservationer be-
mærker (Hansen 1994). 
Eksisterende rammefunktionsbeskrivel ser, 
jobprofi ler og arbejdsbeskrivelser på lan dets 
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sygehuse sigter mod at give en oversigt over 
formaliserede og eksplicitte arbejdsfunk-
tioner. Men derudover fi ndes der en række 
implicitte, uformelle og afl edte arbejdspro-
cesser som ikke er systematiserede, standar-
diserede, nedskrevet og italesat. Målet for 
studiet af lægesekretærernes arbejde var at 
undersøge mangfoldigheden af eksisterende 
arbejdsopgaver, de eksplicitte såvel som de 
implicitte, og ikke at fokusere på de arbejds-
opgaver som må forventes at komme til når 
EPJ i fremtiden bliver et dagligt arbejdsred-
skab på alle sygehuse. Det stillede en række 
krav til dataindsamlingsmetoden som vil 
blive klarlagt i det efterfølgende. Kort fortalt 
ønskede vi at komme omkring følgende tre 
niveauer:
• hvad lægesekretærerne tror de arbejder 
med (dataindsamlingen foregik her med 
foto)
• hvad lægesekretærerne siger de arbejder 
med (dataindsamlingen foregik her med 
interview)
• hvad lægesekretærerne arbejder med (da-
taindsamlingen foregik her med video) 
Sygehuset som kontekst
Projektdesignet tillægger de komplekse so-
ciale og menneskelige relationer en betyd-
ning for udkommet af den teknologiske 
for andring der er sket og for tiden sker på 
sygehusene. Arbejde og arbejdsprocesser på 
et sygehus er væsensforskellige fra det der 
foregår i banker eller anden kontorservice 
samt i den industrielle produktion. Ikke 
kun fordi der er tale om behandling af men-
nesker og ikke produktion af ‘døde ting’, 
men også fordi produktet af arbejdsproces-
sen i høj grad er selve patientforløbet, altså 
de handlinger der foretages fra patienten 
kommer i kontakt med sundhedsvæsenet 
til behandlingen afsluttes og/eller følges op 
i primærsektoren hos f.eks. egen læge. Pro-
duktet er ikke nødvendigvis raske patienter 
– selv om dette er ønskværdigt. Også kritisk 
syge patienter eller patienter der ender med 
at dø, modtager behandling. Det er ikke 
slut resultatet, men derimod de ydelser der 
gives under forløbet, der tæller. Læger og 
sy geplejersker er de mest tydelige aktører i 
patientforløbet, men de kan ikke udføre de-
res arbejde uden support fra de mange un-
derstøttende personalegrupper på sygehuset. 
Teknikken og logistikken spiller en større og 
større rolle i behandlingen, hvad enten det 
er den medikotekniske afdeling som sikrer 
at maskinel m.m. virker, portøren der trans-
porterer patienten rundt, eller sekretæren 
der indkalder patienter til behandling.
Undersøgelsesenhed
10 lægesekretærer på forskellige afdelinger, 
fordelt på fi re hhv. store og små sygehuse 
i Nordjyllands Amt, blev hver interviewet i 
ca. to timer. Seks af disse lægesekretærer blev 
efterfølgende videoobserveret. Informan-
terne var ‘helt almindelige’ lægesekretærer 
med mi nimum et par års erhvervserfaring. 
Participatorisk teknologianalyse
Participatorisk teknologianalyse er en me-
tode der er udviklet til at udfordre og nuan-
cere de gængse opfattelser af arbejdspraksis 
ved at sætte fokus på den indre dynamik på 
arbejdspladsen (Bertelsen & Madsen 2004; 
Bertelsen m.fl . 2005). Metoden bidrager i 
det te studie til at afdække de forskellige ar-
bejdspraksisser og arbejdsopgaver der repræ-
senterer en lægesekretærs job. Den sigter i 
sit design mod at komme et spadestik dy-
bere end “fortæl mig om dit arbejde” og gør 
op med forestillingen om at vi tror vi ved, 
hvad hinanden går og laver. Signe Vikkelsø 
og Sidsel Vinge (Vikkelsø & Vinge 2004) ar-
gumenterer for at udforskning af dagligdags 
aktiviteter på arbejdspladsen (arbejdsprak-
sisser) kan være med til at kaste nyt lys over 
arbejdsopgaver som ellers synes entydige og 
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afgrænsede; opgaver der ofte kræver skjult 
arbejde for at kunne løses, eller er tæt sam-
menvævet med andre arbejdsopgaver og 
derfor kan være svære at undersøge. I prak-
sis er der ofte uklare grænser mellem hvem 
der laver hvad, og hvem der har hvilket an-
svar. Det er ikke altid at de handlinger og 
prioriteringer der faktisk bliver foretaget, 
også er dem der overlever i en efterfølgende 
verbal beskrivelse af hændelser. Der er en 
tendens til ‘ubevidst’ at afvise information 
som sætter spørgsmålstegn ved den etable-
rede opfattelse. Et dybere indblik i den dag-
lige arbejdspraksis ender ofte med at sløret 
løftes for en langt mere kompliceret og sofi -
stikeret praksis end først antaget. 
Arbejde som en teknologi
Vi betragter arbejde som en teknologi, for-
stået på den måde at udkommet (produk-
tet) af lægesekretærernes arbejde kun lader 
sig realisere ved at anvende en bestemt vi-
den, en bestemt teknik som sammen orga-
niseres, og dermed gør det muligt at opnå et 
arbejdsmæssigt resultat (Müller 1973; 1984; 
1988; 2003). Formålet med denne opdeling 
er at få informanten til at tænke anderledes 
på indholdet og resultatet af sit arbejde end 
hvis vi kun spurgte ind til selve arbejdsre-
sultatet. Spørgsmål rettet mod forståelse af 
f.eks. anvendte redskaber, materialer, kolle-
gaer, arbejdsorganisering, erfaring og viden 
medvirker til at nuancere og mangfoldig-
gøre informantens eget syn på sit arbejde.
Indholdet i de fi re teknologielementer 
beskrives kort herunder:
• Teknikelementet defi neres som sammen-
føjningen af arbejdsmidler, arbejdsgen-
stande og arbejdskraft i arbejdsprocessen.
• Videnselementet defi neres som sammen-
føjningen af kunnen, indsigt og intuition i
arbejdsprocessen. 
• Organisationselementet defi neres som 
ledelse og koordination af arbejdsdelin-
gen i arbejdsprocessen. 
• Produktelementet defi neres som ar-
bejdsprocessens resultat. Det indeholder 
brugsværdi og ofte tillige bytteværdi.
Interviewguiden var udformet således at 
den sikrede at vi fi k spurgt detaljeret ind til 
indholdet i hvert af de fi re elementer.
Interview
Den anvendte interviewmetode er visuelt 
funderet og struktureret ud fra en interview-
guide i tre dele. Den første del er centreret 
omkring at afdække den teknologi der an-
vendes til at udføre lægesekretærarbejdet 
(Bertelsen & Madsen 2004). Anden del ind-
drager fotos og disses betydning for forekom-
sten af fl ere arbejdsopgaver (produktet). Del 
tre omhandler strukturering af arbejdsopga-
verne ud fra sekretærens egne kriterier.
Hjælpemidler såsom fl ipoverpapir, tykke 
tusser og post-it sedler blev anvendt til in-
terviewet. Flipoverpapiret blev ved start ind-
delt i fi re felter, svarende til de fi re elementer 
i teknologimodellen. Informanten var såle-
des selv i stand til under hele interviewet at 
følge med i at underbygge, fl ytte rundt på 
og ændre det vi registrerede med stikord på 
post-it sedler og satte på papiret. En slags 
struk tureret stikordsreferat af interviewet 
tog form undervejs. I fase to af interviewet 
be svarede lægesekretærerne spørgsmål med 
ud gangspunkt i fotos af deres arbejde. For-
målet var at registrere om hendes egne fo-
tos kastede lys på nye arbejdsopgaver. Når 
det var tilfældet, blev de noteret på en an-
den farve post-it sedler så de senere kunne 
iden tifi ceres. I kategori tre fl yttede vi alle de 
post-it sedler der nævnte en arbejdsopgave, 
over på et nyt stykke fl ipoverpapir og bad 
læge sekretæren om at organisere arbejdsop-
gaverne i hovedoverskrifter. Undervejs i 
pro cessen blev alle interviews optaget og 
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efterfølgende transskriberet og sendt til in-
formanterne for rettelse af eventuelle mis-
forståelser. Ved at spørge detaljeret ind til 
indholdet af teknologiens fi re elementer: 
viden, teknik, organisation og produkt fi k 
vi informanten til at tænke på sit arbejde 
på en, for dem, ny måde. Nedenstående tre 
citater viser et eksempel på hvad spørgsmål 
til videnselementet og teknikelementet fi k 
frem af information:
1. “… I: så du har HF?
R: Ja, jeg har tysk, engelsk og fransk og latin. 
Det er jeg faktisk ret god til. Det tror jeg der 
er mange sekretærer der er. Jeg kan godt lide 
vores grammatik. Det er vi snart de eneste der 
kan, lægerne skal jo ikke have det mere…” 
2. “….I: Hvad for en viden bruger du, når du 
arbejder? Hvad er det du kan?
R: Jeg kan selvfølgelig skrive, skrive journa-
lerne og tolke det lægerne siger, og så har jeg 
selvfølgelig oparbejdet noget rutine i at fi nde 
ud af hvordan man løser problemer for pa-
tienten.
I: Ja. Hvad for nogle patienter snakker du 
med?
R: Jeg ringer op til nogen, det kan være nogen 
der er kede af det, de kan ikke forstå at de 
ikke hører noget og er nervøse. Jeg prøver at 
berolige dem …”
3. “…R: Vi samarbejder selvfølgelig også med 
sygeplejerskerne. Og især dem ovre i ambu-
latoriet og vores diætist.
I: Når du sidder herovre, hvordan samarbej-
der du med sygeplejerskerne? Hvad laver du 
for sygeplejerskerne?
R: Jamen, det er mere sådan et samspil mel-
lem os. De kan ringe over hvis der er patienter 
der ringer, eller hvis de mangler noget derovre 
som vi skal komme over med, eller hvis der 
er noget vi skal slå op for dem. De kan fi nde 
på at ringe og spørge hvis en patient ikke er 
kommet. Vi kan slå op hvis det er en ældre 
patient, om patienten er indlagt et andet sted 
eller… ”
Strukturen i interviewguiden betød at vi 
kom et spadestik dybere end hvis vi havde 
bedt lægesekretæren fortælle om sin arbejds-
dag. Vi fi k adgang til mange detaljer og 
mindre arbejdsopgaver som for hende der 
arbejder med dem dagligt syntes ubetyde-
lige. Anvendelse af fl ipoverpapir og post-it 
sedler gjorde at hun deltog aktivt i proces-
sen og kunne se de informationer vi skrev 
ned, og kommentere på disse. Den viden 
som blev nævnt (f.eks. sprogkendskab) el-
ler arbejdsopgaver for sygeplejerskerne blev 
noteret på gule lapper og placeret i henholds-
vis videns og produkt feltet. Vi kan f.eks. i 
tilfældet med sygeplejerskerne spørge ind 
til hvad det er hun slår op i når hun gør det 
og få kendskab til f.eks. de databaser hun 
arbejder med. 
Et interview af denne type kræver fl ere 
interviewere fordi der skal stilles spørgsmål 
og samtidig skrives stikord på post-it sedler 
som så skal placeres på en relevant plads på 
fl ipoverpapiret. Informanten blev bedt om 
at kategorisere produktet (arbejdsresultatet), 
men det var ikke muligt at sammenligne se-
kretærernes forskellige kategorier. En inter-
viewrunde mere hvor det første, nu delvist 
bearbejdede interview, blev forelagt infor-
manten og diskuteret i sammenhæng med 
det transskriberede interview, ville have 
kva litetssikret vores data. Kun to sekretærer 
meldte tilbage efter at have fået tilsendt det 
transskriberede interview – som var på 20-
30 sider hvert. Det havde yderligere styrket 
vores data hvis vi også havde gennemført 
interview med læger/sygeplejersker om de-
res viden om og syn på den interviewede 
lægesekretærs arbejde.
Fotos af eget arbejde
Forud for interviewet modtog informanter-
ne et engangskamera som de tog billeder af 
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deres arbejde med. Vi fremkaldte og med-
bragte billederne som blev anvendt som 
supplement, efter det mundtlige interview 
var gennemført. 
Deres fotos gav os udenforstående mulig-
hed for komme et skridt tættere på de dag-
lige opgaver og omgivelser. Vi kunne spørge 
ind til artefakter og personer på billederne 
og derved trigge informantens hukommel-
se. Fotografi erne udvidede også lægesekre-
tærens mulighed for at inddrage det arbejde 
som måske ikke forekom hver dag og ej hel-
ler lige den dag hun blev interviewet eller 
video-observeret. En informant havde taget 
et billede af et akvarium der stod i et sam-
talerum, fordi hun fodrede fi skene. En tilsy-
neladende ubetydelig og måske endda efter 
nogens opfattelse dekvalifi cerende opgave, 
men ikke desto mindre en vigtig funktion 
når det kliniske personale vurderer at det er 
vigtigt for folk i krise at have et roligt akva-
rium at se på når de får besked om at deres 
barn måske ikke overlever. 
Kvaliteten af billeder taget med engangs-
kamera af uprofessionelle fotografer er me-
get svingende. På trods af medsendt instruk-
tion, havde nogle informanter svært ved at 
tage billeder af deres arbejde, kollegaer etc. 
Fotografi erne viste sig at have stor betyd-
ning for antallet af arbejdsopgaver som 
blev husket. De arbejdsopgaver som blev 
hu sket her fi k en anden egen farve post-it 
sedler. Af de fotos som vi tog af processen 
fremgår de kulørte post-it sedler tydeligt på 
hver fl ipover som indikation på at der kom 
nye ting frem.
Videoobservationer
Video-observation som værktøj til deltager-
observation i sundhedssektoren er bl.a. ud-
viklet på Institut for Samfundsudvikling 
og Planlægning på Aalborg Universitet og 
tager sit afsæt i et etnografi sk og participato-
risk metodedomæne hvor involvering og 
deltagelse er i fokus (Botin 2004). Metoden 
egner sig til at opnå forståelse af en arbejds-
praksis. Sammen med bl.a. interviews kan 
video-observation bidrage til at forstå en 
konkret praksis med de forbehold som del-
tagelse i konkret tid og rum stiller (Bertel-
sen 2005; Botin m.fl . 2007). Metoden blev 
anvendt til at dokumentere den tavse og 
implicitte viden som lægesekretærer er i be-
siddelse af, og som tydeliggøres af og spiller 
sammen med de andre vidensformer som 
udtrykkes gennem deres arbejde. Formå-
let var dels at beskrive, nuancere og belyse 
kompleksiteten af de arbejdsopgaver som 
interviewene havde kastet lys over og dels 
at anvende video som et middel til doku-
mentation der efterfølgende kunne skabe 
debat og kommunikation om deres arbej-
de. Hver informant blev konstant fi lmet af 
to kameraer, og forlod hun sin faste plads 
fulgte det ene kamera med hende mens det 
andet blev tilbage og fi lmede den aktivitet 
der måtte være omkring hendes faste pla-
cering. Det kunne være folk der kom for at 
kontakte hende, telefoner der ringede osv.
Alle videoobservationer er gennemført 
efter interviewene, en forsker har været gen-
nemgående og deltaget i alle interviews og 
videoobservationer. Observationsmaterialet 
bidrager som en verifi cering af de indsam-
lede data fra anvendelse af de to andre me-
toder. Under en to-dages workshop, afholdt 
hos Dansk Lægesekretærforening-HK, er vi-
deomaterialet blevet evalueret i samarbejde 
med de observerede lægesekretærer og 30 
andre lægesekretærer fra hele landet. 
I forhold til video-observationerne er det 
en metodisk svaghed at vi kun har obser-
veret hver lægesekretær i én dag, og der-
for ikke har noget at sammenligne med. 
Kol legaerne nåede ikke at komme af med 
de res generthed og vænne sig til vores til-
stedeværelse. De fl este af de interviews vi 
gen nemførte foregik i andre lokaler end der 
hvor sekretæren arbejdede og fandt sted før 
vi deoobservationerne. Derfor havde vi ikke 
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kendskab til lokaliteterne, kollegaer etc. før 
vi mødte frem.
Validering af data
Datagrundlaget for undersøgelsen er nord-
jysk, det vil sige at alle informanter der har 
deltaget, arbejder på fi re nordjyske sygehu-
se. Vi har fundet det relevant at validere de 
indkommende data op imod andre under-
søgelser af lægesekretærers arbejde. Dernæst 
har vi undersøgt hvilke af de arbejdsopga-
ver vi har identifi ceret på nordjyske syge-
huse som kan genkendes af lægesekretærer 
fra andre af landets sygehuse. 30 sekretærer 
indgik i denne validering.
Ved projektets start gennemførte vi en 
litteratursøgning for at få kendskab til alle-
rede udarbejdet materiale om lægesekretæ-
rers arbejde på sygehusene. De arbejdsopga-
ver vi kunne fi nde nævnt i disse rapporter 
og artikler, blev matchet op imod de data vi 
selv havde indsamlet for at se om vi havde 
dem med. Vi sendte de arbejdsopgaver vi 
havde fundet frem til og havde dokumen-
teret på syv A3 mindmaps ud i kopi til de 
30 lægesekretærer som deltog i video work-
shoppen. Vi bad dem om at sætte kryds ved 
de af de nævnte arbejdsopgaver som de selv 
arbejdede med i deres nuværende job, samt 
tilføje yderligere opgaver hvis der var noget 
af deres arbejde der manglede. Alle 30 afl e-
verede hver syv mindmaps med afkrydsede 
opgaver. Matchet op imod resultatet af de 
10 interviews viste at der kun var ganske få 
opgaver som ikke kunne genkendes af en 
eller fl ere af de 30 lægesekretærer fra andre 
sygehuse. Det tolker vi som at der ikke har 
været en væsentlig regional slagside forbun-
det med at indsamle data på nordjyske syge-
huse – at der trods lokal variation er en vis 
form for genkendelighed i sekretærgruppen 
af de opgaver vi har registreret. 
Den anvendte metodes betydning for 
resultatet
Participatorisk teknologianalyse bidrager 
med et værdifuldt perspektiv på studiet af 
arbejde og arbejdsgange fordi metoden har 
vist sig anvendelig til at dokumentere eksi-
stensen af uformelle arbejdsopgaver som 
ikke nødvendigvis afdækkes ved traditionel-
le arbejdsgangsanalyser. Vi nåede frem til en 
myriade af arbejdsopgaver – formelle såvel 
som uformelle som bidrager til en nuan ceret 
opfattelse af lægesekretærernes rolle på sy-
gehusene. Metodens svaghed er at den ikke 
undersøger hvor meget arbejdstid der anven-
des på hvilke opgaver, samt hvor tit de for-
skellige opgaver forekommer. Det ville have 
styrket metoden hvis vi havde gennemført 
en dags observationsstudie af sekretæren og 
hendes arbejde i perioden efter hun havde 
taget fotos, men før hvert interview. På den 
måde ville vi have haft et større kendskab til 
hendes arbejdspraksis og dermed også bedre 
forudsætninger for at stille spørgsmål samt 
fokusere vores videoobservation. En anden 
svaghed ved undersøgelsen er at vi kun har 
gennemført interview med lægesekretærer 
om lægesekretærers arbejde. Læger og syge-
plejersker kunne have været involveret som 
informanter og bidraget med andre faggrup-
pers perspektiv på indholdet af lægesekretæ-
rernes arbejde. 
Resultat
Renskrivning af fl ipoverpapir med indike-
ring af hvad der kom frem efter deres egne 
fotos, dannede, sammen med gennemlæs-
ning af interviews, basis for en analyse af 
arbejdsopgaverne. Ved at registrere og sam-
menligne de mange hundrede forskellige 
ar bejdsopgaver, tegnede der sig nogle grup-
per. Ved at gentage denne analyse nåede 
vi frem til syv kategorier eller klynger som 
dæk kede alle arbejdsopgaverne. 
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De syv hovedkategorier: 
 
1. Patientforløb: Arbejdsopgaver der bidra-
ger til at patienten kommer gennem et 
forløb
2. Personaleopgaver: Opgaver der støtter op 
om det øvrige sygehuspersonales virke
3. Diverse administrative opgaver: Diverse 
kontoradministrative opgaver
4. Forskningsopgaver: Arbejdsopgaver der 
relaterer sig til forskning på sygehusene
5. Data-input til journal: Bl.a. skriveopgaver
6. Data-output fra journal: Bl.a. dataregi-
streringsopgaver, kodning og ventelister
7. Anden journalhåndtering: Bl.a. arkive-
ring, prioritering, kopiering
De mange hundrede arbejdsopgaver vi fi k 
kendskab til er sorteret med henblik på at 
fi nde frem til summen for de 10 informan-
ter. Det er vigtigt at understrege at vi ikke har 
været interesseret i at fi nde frem til hvilke 
opgaver der udføres fl est gange af de inter-
viewede lægesekretærer, eller præcisere hos 
hvor mange af de interviewede de nævnte 
opgaver forekom. Et kvalitativt datamateria-
le på 10 informanter tillader ikke en sådan 
generalisering. Formålet med databehand-
lingen har været at opnå detaljeret forstå-
else af de forskelligartede arbejdsopgaver. 
Alt så, hvor meget forskelligt der laves men 
ikke hvor tit og af hvem. Lægesekretærens 
ar bejdsopgaver varierer inden for den enkel-
te afdeling og det enkelte hospital, og derfor 
vil det være både umuligt og ikke ønskvær-
digt at fi nde frem til et decideret blue-print. 
Der er nærmere tale om et bud på en mang-
foldighed som kan anvendes af såvel læge-
sekretærer og ledelsen til en diskussion af 
hvil ke arbejdsopgaver der lokalt udføres 
samt en prioritering af opgaver. 
Video-observationerne var bl.a. med til 
at tydeliggøre en række af de uformelle ar-
bejdsopgaver som varetages af lægesekretæ-
rerne på sygehusene. Det er arbejdsopgaver 
der konsumeres i det øjeblik de udføres, og 
derfor ikke kan dokumenteres og genfi ndes 
ved en senere lejlighed. Med videomateria-
let kunne sekretærerne sætte fokus på den 
store, mere eller mindre usynlige, del af de-
res arbejde som teknologidebatten omkring 
indførelsen af den elektroniske patientjour-
nal på sygehusene synes at have overset. I 
det efterfølgende præsenteres et sam men-
drag af indholdet i de syv forskellige ho-
vedkategorier, idet der henvises til den fulde 
rapport på www.v-chi.dk eller www.dl-hk.dk 
for en præsentation af hele datamaterialet. 
Patientforløb (1)
Lægesekretæren bidrager på forskellig vis til 
at patientens kontakt med sygehuset forlø-
ber så hensigtsmæssigt som muligt. Planlæg-
ning af kliniske interventioner dækker over 
et arbejdsområde som er en myriade af book-
ing, ombooking og koordinering af plan-
lagte og akutte kliniske undersøgelser samt 
transport til og fra disse undersøgelser. Prø-
ver/prøvesvar sendes og modtages in ternt 
og eksternt. En væsentlig arbejdsopgave er 
at være bagstopper på opgaver der udføres 
af sygehusets andre faggrupper. Det vil bl.a. 
sige at følge op på om overlægen nu har hu-
sket at ringe til de patienter der venter på re-
sultater af undersøgelser, tjekke at patienten 
kommer gennem planlagte undersøgelser 
samt fange mundtlige og skriftlige fejl begået 
af andre faggrupper. Kommunikation ud af 
huset foregår skriftligt som korrespondance 
med patienter eller mundtligt som f.eks. at 
telefonere og rekvirere tolke. Kommunikati-
on ‘ind’ handler om at byde velkommen til 
nye patienter, besvare telefonhenvendelser 
fra patienter, pårørende, ansatte på sygehu-
set og primærsektoren samt skrive e-mails 
og anden korrespondance til andre afdelin-
ger og ansatte. Lægesekretærerne sender og 
modtager henvisninger til og fra andre afde-
linger, visitationen eller via edifact. Herud-
over arbejdes med en stor mængde skemaer/
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lister knyttet til patientforløbet, det være sig 
på sengeafdelingerne eller i ambulatorierne, 
f.eks. lister over dagens patienter, røntgenli-
ster, planlægningsskemaer etc.
Personaleopgaver (2)
Personaleopgaver spænder over en række 
arbejdsopgaver hvis formål er at få logistik-
ken omkring de øvrige personalegruppers 
arbejde til at glide på en måde der mulig-
gør at sygehusledelsen kan manøvrere med 
så stor og kompleks en organisation som et 
dansk sygehus udgør i dag. Decentral per-
sonaleadministration omhandler arbejds-
funktioner såsom at føre sygesedler, lave 
vagtplaner og lønindberetning samt at lave 
ferieregnskab. Uformel personaleservicering 
er arbejdsopgaver der mest handler om at 
gøre arbejdsdagen lidt mere rar for andre 
personalegrupper. At gå til bageren, lave kaf-
fe og sætte i opvaskemaskinen er uformelle 
opgaver som nogle lægesekretærer påtager 
sig. Herudover deltager lægesekretærer i 
møder, udvalg og projekter på forskellig vis. 
De er mødereferenter for forskellige udvalg 
eller selv medlem af arbejds-, udvalgs- eller 
projektgrupper. De deltager i sekretærfaglige 
aktiviteter og sundhedsfaglige projektaktivi-
teter og møder knyttet hertil. Sidst, men ikke 
mindst, deltager de i afdelings- og enheds-
planlægningsmøder. Der er også en række 
in formations- og formidlingsopgaver i rela-
tion til det øvrige personale; opgaver der 
støt ter op omkring praktikanter, sygepleje-
studerende og jordemødre. At være brobyg-
ger/tovholder dækker funktioner som f.eks. 
at introducere, vejlede og oplære nyt perso-
nale, besvare forskellige spørgsmål fra læger 
og plejepersonale (it-support) samt at passe 
andres telefoner. At lede efter personale og 
hjælpe plejepersonale der har brug for ko-
piering, at skrive koder på og booke tider er 
også opgaver vi har placeret her. De to sidste 
underkategorier vi har identifi ceret her, har 
at gøre med udenlandske læger og afl øsning 
af lægesekretærkollegaer. De udenlandske 
læger kræver mere hjælp end deres danske 
kollegaer, dels på grund af sprogproblemer 
i forhold til dokumentation, men også for-
di det tager længere tid at introducere nye 
udenlandske læger til afdelingerne. 
Diverse administrative opgaver (3)
Denne kategori omhandler arbejdsopga-
ver der har karakter af generelle klassiske 
kon toropgaver såsom at være sekretær for 
overlæge/professor, afsende post, sortering 
af post, hente post, fordele post og mod-
tage post. Sidstnævnte indeholder både pa-
pirpost og elektronisk post samt intern og 
ekstern post. Materiale til bl.a. kontorer og 
medicinsk udstyr bestilles hjem af lægese-
kretærerne som også registrerer udlån og 
rydder op i depotrum så det er til at fi nde 
varerne. Håndtering af en række skriveop-
gaver (breve, dødsattester m.m.) som ikke 
er direkte relaterede til journalerne samt at 
bestille teknikere til reparation af udstyr, 
portører til at køre senge op etc. hører til de 
faste opgaver, mens at vande blomster og 
fodre fi sk betegnes som ad hoc-opgaver.
Forskningsopgaver (4)
Under kategorien forskningsarbejde har vi 
identifi ceret fi re forskellige underkatego-
rier. Den første er oprettelse af projekter der 
om handler det at lave ansøgninger, oprette 
forsk ningsprotokoller, korrespondance om-
kring forsøg samt fotokopiering. Dernæst 
en kategori vi har kaldt drift/styring af pro-
jekter, det vil sige aktiviteter der forekom-
mer når projektbevillingerne er kommet 
hjem. Her fi ndes opgaver der relaterer sig 
til økonomien omkring projekterne samt 
mø der, seminarer og rejser. Der er indberet-
ning til forskningsadministrationen, litte-
ra tursøgning og kontakt med forskellige 
for skere. Der skrives referater af møder og 
hol des kontakter til kommuner, fi rmaer og 
for sikringsselskaber. Formidling/afrapporte-
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ring indbefatter oversættelse til engelsk, 
korrekturlæsning, at skrive årsberetning og 
indhente bidrag dertil samt skrive artikler 
efter diktat og lave diasshow for forskere. 
En særlig underkategori i forbindelse med 
forskningsopgaver er ajourføring af behand-
lingsinstrukser. 
Journalen (5, 6 og 7)
Herunder nævnes tre kategorier der alle har 
patientjournalen som omdrejningspunkt 
for lægesekretærens arbejdsopgaver. Vi har 
fokuseret på arbejdsopgaver der har med 
data-input til journalen at gøre og yderli-
gere inddelt dem i arbejdsopgaver som for-
trinsvis handler om at skrive lægens notater 
til journalen, oprette nye journaler, printe, 
redigere og indsætte prøvesvar i journaler-
ne, bestille data fra andre steder og lægge 
disse i journalen samt kode de data der fi n-
des i journalen. Arbejdsopgaver der har med 
data-output fra journalen at gøre, er inddelt 
i tre underkategorier. Den første er registre-
ring af journaldata andetsteds hvilket for-
trinsvis vil sige kodning og kodeprocedurer 
for diverse registre og afregningsordninger. 
Den anden underkategori er diverse lister 
som bl.a. indeholder ventelister, amtslige 
lister og indberetningsdata. Den tredje er 
de output fra journalen der omhandler kva-
litetssikringsområdet. En række opgaver er 
rubriceret som anden journalhåndtering. 
Det er blandt andet de mange forskellige 
opgaver der har med journaler til og fra ar-
kivet at gøre, makulering, sortering af jour-
naler i dem det er vigtig at skrive her og nu, 
og dem der kan vente, kopiering af journal 
til patienter, forsikringsselskaber eller an-
den instans m.m.
Analyse
I den efterfølgende analyse fremhæves nog-
le af de overordnede karakteristika ved læ-
gesekretærernes arbejde som den empiriske 
analyse giver anledning til. Selv om der er 
stor forskel fra afdeling til afdeling, fra sy-
gehus til sygehus i, hvordan arbejdet er or-
ganiseret, og selv om kompleksiteten af de 
ydelser som udbydes også har betydning, er 
det alligevel muligt at pege på et mønster. 
Arbejdsresultater, der gemmes eller 
forbruges her og nu
Produktet af lægesekretærernes arbejde kan 
deles i to. De opgaver hvor resultatet kan 
lag res og derved fi ndes frem på et senere 
tids punkt, og de opgaver hvor resultatet 
kon sumeres i det øjeblik, opgaven løses el-
ler er løst. 
Opgaver der kan gemmes, er resultater af 
arbejdsprocesser hvor det senere kan identi-
fi ceres hvem der har lavet det pågældende 
arbejde, altså det produkt der er gemt. Her 
er med andre ord tale om et synligt arbejde, 
f.eks. de skrevne lægenotater i journaler, for-
di det efterfølgende er muligt at identifi cere 
dem. Det er langt hen ad vejen denne type 
arbejdsopgaver som påtænkes automatise-
ret ved indførelsen af EPJ. Anderledes for-
holder det sig med de mere usynlige opga-
ver som konsumeres eller forsvinder i det 
øjeblik, de er udført, f.eks. det at fi nde en 
læge eller sygeplejerske og afl evere en be-
sked til dem, vil ikke være lagret nogle ste-
der, og kan derfor ikke genfi ndes så snart 
den er udført. Det er denne type opgaver 
som EPJ ikke vil kunne erstatte.
Formel og uformel arbejdspraksis
Noget arbejde, herunder meget af det ufor-
melle arbejde, er kun tydeligt for dem der 
udfører det fordi det består af lokale work-
arounds eller rutiner som de selv har udvik-
let. Den formelle arbejdspraksis er en prak-
sis det er muligt at fi nde bred konsensus 
omkring, en arbejdspraksis som f.eks. er for-
muleret i arbejdsbeskrivelser, jobannoncer 
og guidelines. Det er en arbejdspraksis som 
der er en vis konsensus omkring på tværs 
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af sygehuse og sygehusafdelinger. Mange af 
de arbejdsopgaver som er beskrevet i kate-
gori 5-7, vil være opgaver som i denne for-
ståelse har en formel karakter. Mængden af 
arbejdsopgaver der f.eks. knytter sig direkte 
til journalen, er i store træk bestemt af jour-
nalens rolle i den medicinske praksis. Der er 
igennem mange årtier oparbejdet en kon-
sensus omkring hvad en papirjournal for-
ventes at indeholde. Selv om indholdet kan 
være forskelligt fra afdeling til afdeling, er 
variationer i formen kendte og gør bl.a. at 
læger uden problemer kan falde ind i arbej-
det på forskellige sygehuse. 
Det arbejde lægesekretærerne udfører til 
journalen, er forholdsvis genkendeligt og 
mu ligt at formalisere. Skrivning af lægeno-
tat, hvad enten det er efter diktat, bånd eller 
digital lydfi l, er stadig skrivning til journa-
len. Oprettelse af journaler ud fra et fastlagt 
standardindhold er også muligt at formali-
sere. Det er arbejdsopgaver der i store træk 
er veldokumenterede, og er de samme på de 
fl este sygehuse. Denne betragtning under-
bygges ved analyse af data fra det skriftlige 
materiale hvor der for opgaver der faldt un-
der både kategori fem og syv (data-input til 
journaler og anden journalhåndtering), var 
et stort sammenfald med vores interview-
data i beskrivelsen af de overordnede funk-
tioner. For data i kategori seks, data-output, 
var der kun et mindre sammenfald. Årsagen 
hertil kan søges i at fl ere af registreringsop-
gaverne er af nyere dato, og at der er større 
lokal variation fra afdeling til afdeling af 
hvilke databaser der indberettes til, og hvil-
ke skemaer der oprettes. 
Arbejdsopgaver placeret under katego ri en 
personaleopgaver, er derimod tæt bundet op 
på den lokale uformelle og udoku men terede 
arbejdsorganisering på det en kelte sygehus, 
afdeling eller afsnit og den support som 
lægesekretærerne giver til de øvrige perso-
nalegruppes arbejde. Lægesekretærerne har 
kendskab til det kliniske personale på deres 
respektive afdelinger, deres arbejdsydelser, 
samt indsigt i hvordan arbejdsydel serne 
spiller sammen med sygehusets øvri ge afde-
linger. De er de gennemgående anker-perso-
ner på afdelinger hvor læger og plejeperso-
nale har skiftende vagter og en tendens til at 
skifte arbejde mere hyppigt. Man kan hævde 
at en formalisering af lægesekretærernes ar-
bejde vil fratage dem frihed til f.eks. selv at 
organisere deres arbejde, men som faggrup-
pens situation er i dag, er det i langt højere 
grad et spørgsmål om at få professionaliseret 
fagområdet og komme væk fra den udoku-
menterede individuelle personlige service 
som i mange år har været fagets image. Ved 
større fokus på en professionalisering og der-
med også formalisering af de arbejdsopga-
ver som udføres, bliver det også tydeligt og 
dokumenterbart hvilke dele af deres arbejde 
– og dermed de andre faggruppers arbejde – 
der bliver vigtige for udvikling og implemen-
tering af EPJ.
Lægesekretærernes særlige rolle på 
sygehusene
Lægesekretærernes nuværende arbejdsprak-
sis udfylder et behov for en logistisk og infra-
strukturel forretningsorden som er tæt for-
bundet med den arbejdskultur der ligger til 
grund for den måde hvorpå arbejdet orga-
niseres på sygehusene i Danmark. De sam-
menkobler forskellige ydelser til gavn for 
patienter og klinikere. Såvel den stigende 
specialisering af sygehusenes behandlings-
tilbud som væksten i antal ambulante be-
søg gør behovet for at skabe sammenhæng 
og koordinering større. Lægesekretærens ar-
bejde er rettet mod at få det kliniske arbejde 
til at glide. Derfor kan det have direkte kon-
sekvenser for patienterne hvis lægesekre-
tærens nuværende rolle som formidler af 
information mellem de forskellige aktører 
negligeres i en fremtidig udvikling af EPJ. 
Vigtig information kan gå tabt. Patienterne 
kommer til at mærke konsekvenserne af at 
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måtte vente på at lægerne er til at træffe, 




tode har vist hvordan det er muligt, ved re-
lativt få interviews af denne type, at afdæk-
ke et fagområdes centrale arbejdsopgaver. 
De 30 lægesekretærer genkendte deres eget 
arbejde i den myriade af arbejdsopgaver vi 
havde registreret. Af de syv kategorier er det 
kun 5,6 og 7 der direkte har med journalen 
og dermed store dele af EPJ at gøre. Resten 
af opgaverne har at gøre med koordinati-
on, kommunikation og information og vil 
ikke umiddelbart blive direkte berørt af EPJ. 
De øvrige fi re kategorier for hhv. patient-
behandlingen og det kliniske personales 
mulighed for at udføre deres arbejde bør 
fremhæves lang mere i EPJ diskussionen. 
Analysen af arbejdsopgaverne viste arbejde 
som kunne lagres og arbejde som det ikke 
var muligt at lagre, og disse to kategorier 
bidrager til at forstå den manglende synlig-
hed, og dermed behovet for professionali-
sering, som lægesekretærerne kæmper med. 
Det er tilfældet for skelnen mellem formelle 
og uformelle arbejdsopgaver.
Fokus har været hvordan én faggruppe 
som en del af det hospitalssystem som frem-
tidens EPJ skal servicere, arbejder i dag. Ud-
fordringen for EPJ og de øvrige sundheds-
informative IT-systemer er at blive i stand 
til at forudse og håndtere den fl eksible og 
udefi nerbare måde hvorpå sundhedsarbej-
det praktiseres på virkelighedens sygehuse. 
Sagt med andre ord: Ethvert barn ved at der 
er forskel på at lege læge og lege kontor. Selv 
om dette udsagn er en forsimplet omskriv-
ning af det medicinske arbejde, så indikerer 
det at de kendte kontorautomatiseringssy-
stemer måske ikke egner sig til at understøt-
te den medicinske praksis, og derfor heller 
ikke betyder afskaffelse af ‘kontorpersona-
let’ fordi disse har en myriade af andre vig-
tige opgaver der støtter op omkring den 
me dicinske praksis. Det er derfor vigtigt i 
for bindelse med introduktion af informati-
onsteknologi på sygehusene at fokusere på 
en informatisering frem for automatisering 
(Zuboff 1988). Et vigtigt argument for dette 
er at arbejde på sygehuse, i modsætning til 
meget andet arbejde, karakteriseres ved at 
tage afsæt i en virkelighed der er kendeteg-
net ved høj grad af mobilitet og uforudsige-
lighed, mange forstyrrelser og afbrydelser, 
frag menterede arbejdsprocesser og en ar-
bejdssituation hvor netop overgangene 
mel lem de forskellige opgaver bliver meget 
vig tige for patientforløbet. Der er tale om 
en arbejdsplads hvor komplekse sociale re-
lationer og processer er grundlaget for at 
kunne udføre de daglige opgaver (Bertelsen 
m.fl . 2007). 
Lægesekretærerne på de danske sygehuse 
har en vigtig rolle som teknologibærere af 
information mellem de forskellige aktører 
der således er involveret i patientbehand-
ling. Historisk har de været lægernes sekre-
tærer og mange af deres arbejdsopgaver er 
udsprunget af et ønske om at sikre at læger-
ne kan udføre deres arbejde hurtigt og pro-
blemfrit (Dansk Lægesekretærforening-HK 
1989). I dag er lægesekretærernes primære 
opgave at sikre at den rigtige information er 
på det rigtige sted på det rigtige tidspunkt 
så den kan anvendes af den rette behandler 
til behandling af den rette patient.
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